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飲食控制與運動對肥胖者的影響 
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身體質量指數(body mass index, BMI)在百分等級在 85%以上、體重百分等級在 95%以
上、肱三頭肌皮脂後在百分等級 85%以上，即判定為肥胖(Epstein & Goldfield, 1999)，
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肥胖者自我認同困難、行動遲緩，壽命亦相對減少。因此，減肥的意義在於體脂肪百



















的攝取可對減重有實質之效果。何忠鋒(2002)以每日減少 500~1000 Kcal 熱量攝取，進
行 12 週的飲食控制，發現對於降低體重、BMI、總膽固醇、三酸甘油脂、低密度脂





控制(Epstein, 1992; Pronk & Wing, 1994)，而將運動訓練處方設計著重於有氧運動、生
活式運動及其他形式運動(如阻力訓練)等，對體重控制是非常有益的(Epstein et al, 
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每次 20 分鐘，每週 3 次的有氧運動訓練；低強度有氧訓練組，實施強度為 50% VO2 
max ，每次 30 分鐘，每週 3 次的慢走訓練；肌力訓練組，則實施 15 次最大反覆次數










認為最有效益的方法(American College of Sports Medicine, 2000; Epstein & Goldfield, 
1999)。許多的研究也證實了此方式的成效。 
陳元和、林正常(2001)便實施八週減肥計畫，探討有氧性運動訓練(每週 3 次，每
次 30 分鐘，運動強度為 50%~70%HRmax)並結合相同飲食控制(平均每日攝取 1398±




李翠娥(2004)以 37 位青少年過重女生(15~18 歲)進行 8 週飲食與控制課程與運動









血脂肪的影響，結果發現以每週 3 次，每次 40 分鐘，運動強度介於 50%~70%HRmax
及平均每日 1383±147.5 Kcal(營養成分醣類佔 66.26%、脂肪佔 20.34%、蛋白質佔 13.4%)
相同飲食控制的混合介入後，受試者的體重、BMI、總膽固醇、三酸甘油脂及低密度
脂蛋白膽固醇皆顯著下降，證實有氧運動與飲食控制的混合介入法，不僅可以降低體




Kraemer, Volek & Clark (1999)實施 12 週飲食控制加上有氧與阻力運動訓練，探討
不同的減肥手段介入對肥胖者的影響，結果發現受試者的體脂肪經手段介入後呈顯著
降低，從 29.04%降至 24.91%。證實了飲食控制配合運動訓練可有效的達到減肥目的。 
上述研究皆證實飲食控制配合運動訓練更可達到降低體脂肪含量的效果，因此在
未來開立減肥處方或減肥研究上，建議採用飲食控制與運動訓練雙重介入方式，方能
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